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Вступ. Метою спостережного аналізу ходьби є визначення основних відхилень пацієн-
та та формування на основі цих досліджень реабілітаційного втручання [2, 8]. Актуальним 
і необхідним є використання ефективних клінічних інструментів діагностики функції ходьби, 
застосування відомих та впровадження нових методик фізичної реабілітації, що спрямовані 
на відновлення навичок ходьби та комплексне лікування пацієнтів.
Мета і завдання – впровадити та застосувати методи діагностики функції ходьби. Ви-
значити основні порушення функції ходьби.
Методи: аналіз літературних джерел, медико-біологічні методи.
Результати. Медико-біологічні: збір анамнезу, Rancho observational gait analysis, тесту-
вання спастичності м’язів за шкалою Ашфорда, тестування чутливості, оцінювання основних 
рухових навичок за методикою обстеження Chedoke-McMaster Stroke Assessment. Опитування 
хворих та їх рідних/опікунів дало змогу визначити суб’єктивне сприйняття стану пацієнта, 
визначити чинники, що спровокували виникнення мозкового інсульту. Застосовано один з ос-
новних методів визначення порушень правильного стреотипу ходьби – Rancho observational 
gait analysis, що дало змогу виявити проблеми в кожній із восьми фаз ходьби [1, 4, 8]. Ступінь 
спастичності оцінювали за модифікованою 6-бальною шкалою спастичності Ашфорда. Для 
визначення неврологічного дефіциту перевіряли такі види чутливості: дотикову, больову, 
пропріорецептивну. Методика обстеження Chedoke – Mc Master Stroke дала змогу отрима-
ти чітку картину про стан хворих з геміпарезом, в основі яких є нейрофізіологічний підхід 
Сігне Брунстр, який базується на природньому перебігові одужання після інсульту і дає змогу 
класифікувати типи наявних рухів у постінсультних пацієнтів та визначити стадію віднов-
лення [3, 5]. Для визначення стадії відновлення пацієнтів, що перенесли інсульт, тестували 
такі показники: біль у плечі, постуральний контроль, стадію відновлення рухових функцій 
верхньої кінцівки, стадію відновлення рухових функцій кисті, стадію відновлення рухових 
функцій нижньої кінцівки, стадію відновлення рухових функцій стопи, оцінку основних ру-
хових навиків [6, 7]. Знання кінематики нормальної ходьби, динаміки та м’язової активності 
є ключовим для оцінювання патологічної ходьби.
Обговорення і висновки. Аналіз літературних джерел та медико-біологічні мето-
ди дали змогу виявити основні клінічні інструменти діагностики функції ходьби: Rancho 
observational gait analysis, тестування спастичності м’язів за шкалою Ашфорда, тестування 
чутливості, оцінку основних рухових навичок за методикою обстеження Chedoke – McMaster 
Stroke Assessment.
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